












The Establishment of Appropriate Medical Care Systems 
in Times of Disaster 
 
































































 トリアージモジュール 搬送モジュール 根本治療モジュール 














































































































を順に通過する状況を仮定する。 kjt , は、モジュールｋにおいてｊ番目の傷病者の処
































傷度リスク： }{ ,kjtf 」と、「医療資源の割当リスク： )( kk Cg 」（ knkkk tttC ,,2,1 ,,  で
あり、傷病者の処理時間順の配列ベクトル）の２つから成る。処理開始時刻 kjt , が後
方である傷病者ほど、「傷病の緊急度の重み付け」が大きく影響することになるため、
トリアージによってふるい分けを行い、「時間軸上の値の遠方から緊急度の も低い
傷病者を配置する」（神藤,2011,p.157）ことによって、重傷度リスク }{ ,kjtf を低下さ













, }0/)(}{min{    （１） 
（１）式は、あるモジュールｋにおける傷病者ｊのLagrange（ラグランジュ）乗数





























モジュールｋ   kjP ,    モジュールｋ＋１ 
 
kjt ,     所用処理時間   1, kjt  

































化速度に象徴される容態の変化率として、 新の kj , を絶えず繰り返し評価して、





















各医療機関 i（i=1,2）が保有する医療資源の初期保有量を iw とし、各医療機関はこ
の医療資源を通常の医療サービス ix のほか、救急医療サービス iy に割り当てている
ものとする。すなわち、 
iii yxw  である。ここで、各医療機関から提供される救急医療サービスの合計



















































  （４） 
となる。林（2008）は、この水準が社会的に望ましい水準であるかどうかについて、公
共財における最適供給条件（サミュエルソン条件）である、 MRTMRSMRS  21 (6)
を用いることにより、社会的に最適な救急医療水準
0Y は、 
0Y ＝ ))(1(2 21 wwa   （５） 





































































































時期 災害発生から３時間以内 ３時間～３日以内 ３日以降 























 緊急医療班 医療救護班 
時期 第１フェーズ 第２、第３フェーズ 





















































































































































































































































  , 生産フロンティアは、 YXww  )(2 21 となり、









(9) 医療機関iの 適条件は、   ji とするとき、 
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